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健診受診者と非受診者の将来の医療費の推移を 12 年間にわたり追跡比較した。 
方法 
宮城県大崎保健所管内に居住する 45－79 歳の国民健康保険加入者 49,143 人のう
ち、追跡不能または観察開始から 60 日以内に死亡あるいは国民健康保険を脱退した













Kaplan-Meier Sample Average Estimator 法を用いて推定した。95%信頼区間はブ
ートストラップ法により推定した。 
結果 
観察コホートの 49%にあたる 21,333 人（基本健診受診群 7,111人、非受診群
14,222 人）がマッチした。基本健診受診群の医療費は非受診群と比較して受診翌年
から低額となる傾向を示し、4－10 年後にかけて積算額で約 10 万円低額な状態を
保ち続けた（受診後 5 年間の一人あたり積算医療費の群間差額平均 ￥－99,229 











































































































肺がん・大腸がん）は 40 歳以上を対象としており、ベースラインで 45 歳未満の者
はより高齢の者と比べ過去 5 年間に健診を受ける機会が同数でないため除外とした。
その上で、観察期間中の死亡・異動情報が欠損している者（540 人）、本研究におけ













































































ている可能性があり、多重代入法の適用に必要な Missing Completely at Random あ
るいは Missing at Random の仮定を置けないと考えたためである。 















































団体連合会からの提供を受けて 1995 年 1 月から月単位で追跡している。この中には
歯科診療費や調剤費も含まれる。ただし個室料金、健診・検診の費用、予防接種、妊
娠出産など保険給付の対象外である内容については含まれていない。本研究で曝露と
した基本健診は地区により 1995 年の 5 月から 11 月に実施されているため、主要評
価項目である健診受診後の医療費の観察開始時点は 1996 年１月 1 日と設定した。た
だし基本健診実施費用の 7,660 円を便宜的に観察初日に発生したものとして受診群
の積算医療費に外来医療費扱いで加算した。本コホートでは 2014年 1 月まで医療費
の追跡を継続したが、2008 年 4 月に日本の高齢者医療保険制度が変更され、75 歳
以上の国民健康保険加入者は新たな後期高齢者医療制度に移行することとなった。そ
のため本報告では 2007年 12月 31日までの 12年間を医療費の観察期間とし、1996









した。standardized difference は０から無限大の値をとり、0.10 以上の場合群間差
があると解釈した。standardized difference の推定には SAS MACRO STDDIFF24)
を用いた。次にマッチドコホートにおける基本健診受診群・非受診群の生存率に関す




競合アウトカムとした Fine-Gray の競合リスクモデルにより確認した。 








































































12 年間の追跡期間中に 3,557 人が死亡（基本健診受診群 997 人、非受診群 2,560
人）し、観察期間中の死亡率は基本健診受診群で 1,000 人年あたり 14.16、非受診群
で 1,000人年あたり 18.82 であった。両群の Kaplan-Meier生存曲線を図２に示す。
基本健診非受診群を基準とした際の健診受診群の死亡ハザード比は 0.75 (95%信頼
区間: 0.70 – 0.80)であり、健診受診群がより死亡リスクが低かった。この結果は同コ
ホートを用いた先行研究 27)とほぼ一致していた。また追跡期間中に 3,901 人が転居
あるいは国民健康保険からの脱退により観察打ち切りとなった（健診受診群 1,257 人、
非受診群 2,644 人）。健診受診群の観察打ち切り発生ハザード比は 0.94 (95%信頼区





2 年目から統計学的に有意に低額となり、4－10 年後にかけて積算額でおよそ 10 万
円低額な状態が維持された。受診後 5 年での一人あたり積算医療費の差額は平均値で
￥－99,229 [95％信頼区間： －142,145 ～ －57,963]、受診後 10 年での一人あた





に 4 年後に 7.0%となったのが最大であり、その後は積算医療費の総額が増大するに
伴い縮小し、10 年後には 2.7％であった。 
 
IV. 副次解析、感度分析の結果 






受診後 4年時点で最大の約 17％減に達し、10年間の積算でも 10％の減少を保った。 








シティスコアマッチングにより 10,413 人(健診受診群 3,471 人、非受診群 6,942 人)





健診受診群 2,459 人、非受診群 4,918 人の計 7,377 人から構成されるマッチドコホ
ートにおいて、10 年後までは統計学的有意差はつかないものの健診受診群でやや積
算医療費が高額に推移し、11 年目以降に有意差をもって健診受診群の積算医療費が


































































































































IV. 先行研究との比較、特に RCT とのデザイン上の優劣 
健診受診がその後の医療費に与える影響を個人レベルの医療費を用いて非受診群
と比較した研究は、検索可能な範囲で RCT も含め過去に 4 件しか存在しない。本邦
で行われた 1 件の観察研究 11)のみ統計学的有意差をもって健診受診群の医療費が低
額と結論しているものの、その他は統計学的な有意差を認めない結果であった。しか
し本邦からの先行研究は性・年齢（10 歳階級）以外の基本特性が調整されていない
結果である。また海外の３つの RCT 12),13),14)はいずれも健診受診者数で 2,000 人規模










































































































































































































































































した。本文３. IV および文献 22 も参照されたい。 
proc logistic data=dataset descending; 
model kenshin2/*註１*/ =  
smoke2 smoke3 smoke9  
bmi1 bmi2 bmi4 bmi9  
sanpo1 sanpo2 sanpo9  
sleep1 sleep3 sleep9 
marital2 marital3 marital9  
sake2 sake3 sake9   
gaku1 gaku2 gaku9  
age2  
male  
child0 child1 child2 child3   
jumyo1 jumyo3 jumyo9  
kenkou2 kenkou3 kenkou4 kenkou9  
stress1 stress3 stress9  
ikigai1 ikigai3 ikigai9  
job2 job3 job9  
diet1 diet9  
oyatsu2 oyatsu3 oyatsu9  
breakf1 breakf9  
pasmhome2 pasmhome3 pasmhome9  
sports2 sports3 sports9  
drug2 drug3 drug9  
mother1 mother9  
45 
 
father1 father9  
town2 town3 town4 town5 town6 town7 town8 town9 town10 town11  
town12 town13 town14  
fhapo fhht fhdm fhherz fhcan phami phapo phht phdm  
pre12c 
scjun scmk sclk scck; /*註２*/ 
output out=ps_strata 
       pred = prob_treat; 
run; 
/*註３*/ 
/* Separate patients treated with the drug from untreated 
patients */  
data prop_score_treated  
prop_score_untreated;  
set ps_strata;  
if kenshin2/*註１*/ = 1 then output prop_score_treated;  
else if kenshin2/*註１*/ = 0 then output prop_score_untreated;  
run;  
/* 1:2 Matching with an absolute difference between propensity 
scores of 0.001 */  
%psmatch_multi(pat_dsn = prop_score_treated,  
pat_idvar = id,  
pat_psvar = prob_treat,  
cntl_dsn = prop_score_untreated,  
cntl_idvar = id,  
cntl_psvar = prob_treat,  
match_dsn = matchtrio/*註４*/,  
match_ratio= 2 /*註５*/, 
score_diff = 0.001 /*註６*/,  






註３：ここで文献 22 にあるマクロコード%psmatch_multi を読み込む。 
註４：マッチングの結果を示す新たなデータセットの名前。任意に設定可能。 
註５：マッチング比率を設定する部分。任意に設定可能。ここで代入する数値をＮと
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各予測因子のオッズ比, およびモデルのＣ統計量.  
動脈硬化性疾患の既往
健診前医療費（四分位） 最低 第二 第三 最高 最低 第二 第三 最高
年齢（1歳あたり） 1.02 1.03 1.00 1.00 1.02 1.00 1.01 1.00
男性 0.49 0.60 0.66 0.78 0.91 0.82 0.90 1.07
Body Mass Index (Ref: 18.5 - 25)
　30以上 0.50 0.79 0.94 0.68 0.66 0.88 1.22 1.00
　25 - 30 0.85 0.99 1.18 1.00 0.87 0.95 1.18 1.07
　18.5未満 0.83 0.70 0.81 0.65 1.26 0.40 0.48 0.34
　欠損 0.99 1.30 1.06 1.11 0.80 1.51 1.71 1.75
自己健康感 (Ref: 非常に健康) 
　まあ健康 1.24 1.33 1.02 1.78 0.71 1.07 0.95 0.73
　どちらともいえない 1.13 1.09 0.92 1.48 0.63 1.03 0.76 0.74
　あまり健康ではない/不健康 1.11 0.95 0.74 1.10 0.58 0.76 0.75 0.61
　欠損 0.90 1.17 0.93 1.68 1.09 1.29 1.13 1.81
日常のストレス (Ref: ふつう)
　多い 0.91 0.94 0.99 1.04 0.96 0.77 0.92 1.04
　少ない 1.13 1.05 0.87 1.12 1.10 1.16 1.01 0.91
　欠損 0.94 1.02 1.15 1.01 0.53 0.60 0.76 0.71
喫煙習慣 (Ref: 現在喫煙)
　過去喫煙 1.14 1.29 1.13 1.16 0.99 1.15 0.99 0.80
　生涯非喫煙 1.06 1.20 1.07 1.08 1.28 1.14 1.18 1.15
　欠損 1.00 1.19 1.35 1.18 1.25 0.99 1.12 1.16
家庭での受動喫煙 (Ref: ほとんど毎日)
　時々 1.14 1.15 1.16 1.07 0.96 0.95 1.01 1.51
　ほとんどない 1.19 0.97 1.07 0.88 0.97 1.00 0.88 1.30
　欠損 1.05 1.19 1.18 0.96 0.77 0.78 0.98 1.00
飲酒習慣 (Ref: 現在飲酒)
　過去飲酒 0.95 0.76 0.68 0.82 0.60 0.61 0.69 0.57
　生涯非飲酒 0.91 0.92 0.95 0.96 0.83 0.95 0.82 0.69
　欠損 1.21 1.05 0.79 0.96 1.21 1.29 0.99 0.77
1日平均歩行時間 (Ref: 1時間以上)
　30 - 60分 0.89 0.94 0.84 1.14 1.11 0.74 0.82 0.81
　30分以下 1.05 1.16 1.04 1.18 1.20 1.01 1.03 0.83
　欠損 1.08 1.36 0.87 1.26 1.21 1.01 0.85 1.06
余暇時間のスポーツ・運動
  (Ref: 週5時間以上)
　週5時間未満 0.91 1.10 0.81 0.80 1.15 0.91 0.82 0.65
　ほとんどしない 1.06 1.06 0.94 0.85 1.06 0.86 0.72 0.72









健診前医療費（四分位） 最低 第二 第三 最高 最低 第二 第三 最高
一日の睡眠時間 (Ref: 6 - 9時間)
　6時間未満 0.66 0.97 0.69 0.90 0.75 1.23 1.18 0.86
　9時間以上 1.01 0.90 0.99 0.81 0.87 0.79 0.98 0.78
　欠損 1.20 1.18 0.82 0.93 0.85 0.75 0.73 0.58
婚姻状況 (Ref: 配偶者あり)
　離別・死別 0.78 0.95 0.85 0.80 0.86 0.85 0.82 1.10
　未婚 0.55 1.05 0.72 1.27 0.64 0.61 1.22 1.11
　欠損 0.79 0.86 1.07 1.26 1.22 1.25 0.89 1.05
子供の数 (Ref: 4人以上)
　なし 1.19 1.43 1.10 1.05 0.94 0.78 0.84 1.21
　1人 1.06 1.13 0.85 1.02 0.86 0.78 0.89 0.86
　2人 1.24 1.22 1.00 1.15 1.05 0.80 0.93 0.97
　3人 1.32 1.21 1.11 1.29 1.05 0.86 0.99 1.36
父親 (Ref: 死亡)
　生存 0.99 1.05 1.01 1.08 0.88 1.17 0.68 1.41
　欠損 0.95 0.89 0.73 1.04 0.85 1.56 0.77 1.90
母親 (Ref: 死亡)
　生存 0.86 0.80 1.08 1.00 0.97 1.03 1.04 1.19
　欠損 1.12 1.61 1.40 0.73 0.87 0.47 0.86 0.89
教育歴 (Ref: 短大・大学)
　中学まで 1.10 1.10 0.94 0.88 0.85 1.21 0.77 1.36
　高校まで 1.37 1.18 0.98 0.98 1.01 1.33 0.71 1.29
　欠損 1.21 1.17 0.89 0.78 0.81 0.97 0.97 1.60
職業(Ref: 無職・年金生活者)
　農業 1.24 1.12 1.28 1.31 1.11 1.57 1.38 1.45
　農業以外 1.03 1.03 1.02 0.98 0.91 1.19 1.01 1.44
　欠損 1.07 0.97 1.13 1.04 1.10 1.39 1.16 0.96
居住市町村 (Ref: 古川市)
　A町 1.41 1.17 1.09 1.41 1.25 1.44 2.14 1.97
　B町 1.58 2.80 1.53 2.46 2.34 2.66 2.04 3.25
　C町 2.07 1.50 2.26 2.22 1.47 2.49 2.52 4.31
　D町 1.37 0.91 1.22 1.41 1.53 0.99 1.37 1.54
　E町 3.20 3.35 3.39 4.01 4.55 4.78 3.65 5.80
　F町 3.44 3.44 2.80 3.83 3.95 6.42 4.61 6.44
　G町 1.19 1.22 1.04 1.51 1.33 1.92 1.45 2.05
　H町 1.23 1.25 1.41 1.65 1.00 1.26 1.44 1.92
　 I 町 1.87 1.87 1.82 2.18 2.22 2.06 2.33 2.87
　 J町 4.60 2.98 3.43 1.98 3.13 2.45 2.71 2.45
　K町 1.65 2.17 1.77 1.68 2.18 2.64 1.63 1.85
　L町 3.81 3.07 2.89 2.97 3.38 2.95 2.88 3.83






表 1. (続) 
動脈硬化性疾患の既往
健診前医療費（四分位） 最低 第二 第三 最高 最低 第二 第三 最高
朝食習慣 (Ref: Not 毎日ではない)
　毎日 1.50 1.28 1.57 1.50 1.81 0.71 0.75 1.19
　欠損 1.07 1.09 1.32 1.24 1.63 0.90 0.86 0.95
間食習慣 (Ref: だいたい毎日)
　時々 1.07 1.14 1.17 1.33 1.33 1.03 1.09 1.15
　ほとんど食べない 1.28 1.30 1.20 1.32 1.47 1.09 1.03 1.17
　欠損 1.06 1.30 0.99 1.38 1.30 1.16 1.00 1.08
食事で気を付けていることがあるか (Ref: ない)
　ある 1.23 1.15 1.09 1.22 1.24 1.19 0.96 1.18
　欠損 1.09 0.95 1.20 1.26 1.35 1.20 1.01 1.54
サプリメント摂取(Ref:ほぼ毎日)
　時々 0.74 0.87 0.75 0.95 1.26 0.74 1.02 1.11
　しない 0.85 0.96 0.88 1.08 1.31 0.68 1.03 1.08
　欠損 0.79 0.93 0.88 1.01 1.10 0.86 0.95 1.16
生きがい(Ref: どちらともいえない)
　ある 0.95 1.08 0.96 0.96 1.02 0.85 1.06 1.02
　ない 0.60 1.08 0.89 0.94 0.98 0.84 1.07 0.62
　欠損 1.15 1.16 1.07 1.23 1.21 1.26 1.03 1.06
寿命について (Ref: 平均で良い)
　長いほうが良い 0.95 0.96 0.85 1.04 0.95 1.07 0.80 0.88
　短くてもよい 1.24 0.72 0.90 1.32 1.17 1.10 0.81 0.86
　欠損 1.29 1.10 0.94 0.99 1.27 1.01 1.11 0.85
家族歴 (Ref: なし/不明)
  高血圧 1.09 1.19 1.02 1.11 1.18 1.14 1.14 1.06
  糖尿病 1.01 1.15 1.11 1.00 0.97 0.99 1.26 1.63
  心臓病 1.21 1.20 0.97 1.02 1.06 1.03 0.99 0.92
  脳卒中 1.21 1.14 1.10 1.07 0.97 0.98 1.19 1.06
  がん 1.16 1.04 1.07 0.99 1.12 1.00 0.96 0.95
動脈硬化性疾患の既往歴(Ref: なし)
  高血圧 N/A N/A N/A N/A 0.82 0.92 0.94 0.99
  糖尿病 N/A N/A N/A N/A 0.86 0.76 0.73 0.53
  心筋梗塞 N/A N/A N/A N/A 0.92 0.83 0.74 0.85
  脳卒中 N/A N/A N/A N/A 0.69 0.70 0.59 0.70
過去5年間の受診回数(1回あたり)
  基礎健診 1.42 1.29 1.27 1.18 1.28 1.19 1.19 1.14
  胃がん健診 1.28 1.28 1.23 1.20 1.21 1.29 1.19 1.24
  結核・肺がん検診 1.07 1.06 1.05 1.03 1.12 1.03 1.03 1.03
  大腸がん検診 1.10 1.10 1.12 1.07 1.13 1.10 1.13 1.07
健診前医療費(10,000円あたり) 1.48 1.01 0.98 0.99 0.98 0.97 0.97 1.00
Ｃ統計量 0.84 0.81 0.79 0.78 0.80 0.78 0.77 0.80






















































　平均 184,756 333,784 0.256 228,352 229,386 0.003
　25パーセンタイル点 28,500 26,940 34,066 34,725
　50パーセンタイル点 112,660 145,758 139,053 138,445
　75パーセンタイル点 236,685 325,822 279,930 286,988
　90パーセンタイル点 411720 657,673 486,720 500,680
医療費を除く連続変数は"平均±標準偏差"の形式で表示.
4.4±1.5 3.5±2.1 4.0±1.8 4.1±1.8
1.6±1.8 0.7±1.3 1.0±1.5 1.0±1.6
3.2±2.2 1.6±2.1 2.3±2.2 2.3±2.2
3.2±2.0 1.7±2.0 2.4±2.1 2.4±2.1
2.3% 3.6% 2.8% 2.8%
1.2% 3.2% 1.7% 1.7%
26.2% 30.7% 28.6% 28.7%
5.0% 8.2% 6.1% 6.2%
24.8% 22.7% 23.7% 23.5%
34.6% 30.1% 31.7% 32.1%
12.7% 11.4% 12.0% 11.8%
19.5% 17.0% 18.0% 18.5%
28.2% 25.0% 25.9% 26.6%
2.5±1.4 2.4±1.5 2.5±1.5 2.5±1.5
11.8% 13.9% 12.9% 12.8%
93.4% 89.2% 91.5% 91.4%
15.1% 28.8% 22.2% 21.4%
61.0% 52.6% 57.8% 56.6%
7.3% 5.9% 6.5% 6.3%
26.6% 20.7% 24.5% 23.9%
27.6% 28.2% 27.5% 27.3%
16.0% 24.4% 19.7% 20.5%
8.4% 8.7% 8.8% 8.2%
60.1% 48.6% 54.7% 54.2%
38.4% 37.9% 38.6% 38.3%
2.8% 3.5% 3.3% 3.3%
40.4% 35.3% 37.8% 37.9%
11.7% 10.6% 11.1% 11.2%
71.5% 63.5% 67.5% 67.4%
76.5% 68.6% 72.5% 72.3%
41.1% 39.5% 41.0% 40.4%
14.8% 11.8% 12.9% 13.0%
39.3% 44.5% 42.2% 41.8%
40.2% 40.7% 40.3% 40.3%
20.9% 28.9% 24.7% 24.3%
13.3% 13.6% 13.4% 13.4%
57.8% 50.6% 54.5% 54.6%
23.6±3.0 23.5±3.5 23.6±3.2 23.6±3.3
13.2% 14.4% 13.7% 13.7%
13.6% 14.7% 14.2% 14.5%
（N=14,692） （N=28,612) （N=7,111） （N=14,222)
62.5±8.1 62.6±9.1 62.6±8.5 62.6±8.7
観察コホート (N=43,304) 2:1 マッチドコホート (N=21,333)






 (年あたり) 231,370 ( 224,395 ～ 239,112 ) 232,450 ( 227,738 ～ 237,267 ) -1,092 ( -7,522 ～ 5,340 )
健診後積算医療費
   1年間 306,849 ( 292,236 ～ 323,401 ) 316,527 ( 306,886 ～ 326,413 ) -9,678 ( -27,450 ～ 8,146 )
   2年間 614,738 ( 594,782 ～ 636,052 ) 649,150 ( 633,751 ～ 664,607 ) -34,411 ( -60,087 ～ -7,873 )
   3年間 920,631 ( 895,321 ～ 945,160 ) 987,010 ( 967,372 ～ 1,006,336 ) -66,379 ( -98,452 ～ -35,845 )
   4年間 1,227,148 ( 1,198,566 ～ 1,255,697 ) 1,319,708 ( 1,297,430 ～ 1,342,623 ) -92,559 ( -128,744 ～ -56,291 )
   5年間 1,585,588 ( 1,552,194 ～ 1,618,047 ) 1,684,817 ( 1,659,515 ～ 1,710,470 ) -99,229 ( -142,145 ～ -57,963 )
   6年間 1,937,726 ( 1,899,341 ～ 1,973,386 ) 2,042,478 ( 2,014,483 ～ 2,070,234 ) -104,752 ( -152,570 ～ -58,698 )
   7年間 2,306,923 ( 2,266,587 ～ 2,346,824 ) 2,413,846 ( 2,383,428 ～ 2,444,179 ) -106,923 ( -158,760 ～ -55,489 )
   8年間 2,618,238 ( 2,573,558 ～ 2,661,308 ) 2,722,347 ( 2,689,244 ～ 2,754,342 ) -104,109 ( -157,970 ～ -49,852 )
   9年間 2,981,500 ( 2,934,057 ～ 3,026,605 ) 3,079,750 ( 3,043,498 ～ 3,114,399 ) -98,249 ( -159,635 ～ -39,639 )
   10年間 3,346,784 ( 3,294,903 ～ 3,396,876 ) 3,440,664 ( 3,403,596 ～ 3,477,504 ) -93,879 ( -158,959 ～ -29,359 )
   11年間 3,719,964 ( 3,665,912 ～ 3,772,326 ) 3,805,751 ( 3,766,206 ～ 3,846,462 ) -85,786 ( -152,313 ～ -17,346 )
   12年間 4,089,974 ( 4,031,714 ～ 4,144,994 ) 4,160,090 ( 4,117,626 ～ 4,201,348 ) -70,115 ( -140,940 ～ 1,295 )











 (年あたり) 180,797 ( 176,108 ～ 186,002 ) 182,705 ( 179,166 ～ 186,401 ) -1,840 ( -7,836 ～ 4,279 )
健診後積算医療費
   1年間 199,884 ( 195,537 ～ 204,320 ) 198,079 ( 194,461 ～ 201,664 ) 1,805 ( -3,944 ～ 7,434 )
   2年間 400,727 ( 394,220 ～ 407,561 ) 398,910 ( 393,264 ～ 404,495 ) 1,817 ( -6,683 ～ 10,390 )
   3年間 605,400 ( 597,332 ～ 613,660 ) 605,026 ( 597,675 ～ 612,393 ) 374 ( -10,508 ～ 11,474 )
   4年間 809,454 ( 799,462 ～ 819,770 ) 806,606 ( 797,725 ～ 815,254 ) 2,848 ( -10,314 ～ 17,145 )
   5年間 1,035,996 ( 1,024,502 ～ 1,048,054 ) 1,027,732 ( 1,017,550 ～ 1,038,101 ) 8,263 ( -7,222 ～ 24,692 )
   6年間 1,263,843 ( 1,250,359 ～ 1,277,632 ) 1,250,187 ( 1,238,595 ～ 1,261,959 ) 13,656 ( -4,670 ～ 31,689 )
   7年間 1,495,768 ( 1,480,363 ～ 1,510,993 ) 1,473,722 ( 1,460,148 ～ 1,486,868 ) 22,046 ( 1,681 ～ 41,864 )
   8年間 1,687,169 ( 1,670,957 ～ 1,704,200 ) 1,658,098 ( 1,643,226 ～ 1,671,463 ) 29,070 ( 7,096 ～ 50,226 )
   9年間 1,910,840 ( 1,893,648 ～ 1,929,337 ) 1,872,649 ( 1,856,859 ～ 1,887,917 ) 38,190 ( 14,024 ～ 62,454 )
   10年間 2,138,825 ( 2,120,020 ～ 2,158,946 ) 2,090,060 ( 2,072,236 ～ 2,106,482 ) 48,764 ( 22,388 ～ 74,038 )
   11年間 2,366,678 ( 2,345,733 ～ 2,388,532 ) 2,305,644 ( 2,287,085 ～ 2,323,513 ) 61,033 ( 32,386 ～ 89,189 )
   12年間 2,592,375 ( 2,569,992 ～ 2,615,785 ) 2,513,622 ( 2,493,732 ～ 2,532,917 ) 78,753 ( 48,853 ～ 107,922 )











 (年あたり) 47,555 ( 40,805 ～ 54,670 ) 46,680 ( 42,564 ～ 51,133 ) 802 ( -6,933 ～ 8,595 )
健診後積算医療費
   1年間 106,964 ( 93,623 ～ 122,304 ) 118,447 ( 109,816 ～ 127,699 ) -11,482 ( -28,170 ～ 5,994 )
   2年間 214,011 ( 195,864 ～ 233,938 ) 250,239 ( 236,223 ～ 264,625 ) -36,227 ( -60,730 ～ -11,977 )
   3年間 315,230 ( 292,388 ～ 336,869 ) 381,984 ( 364,809 ～ 399,004 ) -66,753 ( -95,277 ～ -39,725 )
   4年間 417,693 ( 392,019 ～ 443,438 ) 513,100 ( 493,320 ～ 533,298 ) -95,407 ( -127,677 ～ -63,416 )
   5年間 549,592 ( 517,970 ～ 579,250 ) 657,084 ( 635,633 ～ 679,503 ) -107,492 ( -144,792 ～ -69,946 )
   6年間 673,882 ( 639,902 ～ 707,294 ) 792,291 ( 767,797 ～ 817,087 ) -118,409 ( -161,817 ～ -77,184 )
   7年間 811,154 ( 774,990 ～ 847,650 ) 940,124 ( 913,160 ～ 967,298 ) -128,970 ( -176,098 ～ -83,414 )
   8年間 931,069 ( 890,433 ～ 969,975 ) 1,064,249 ( 1,034,493 ～ 1,093,346 ) -133,179 ( -183,899 ～ -83,198 )
   9年間 1,070,661 ( 1,027,802 ～ 1,113,425 ) 1,207,101 ( 1,175,604 ～ 1,238,683 ) -136,440 ( -190,255 ～ -83,667 )
   10年間 1,207,960 ( 1,162,216 ～ 1,253,864 ) 1,350,604 ( 1,317,595 ～ 1,384,333 ) -142,644 ( -198,986 ～ -84,395 )
   11年間 1,353,286 ( 1,304,156 ～ 1,399,369 ) 1,500,106 ( 1,465,091 ～ 1,536,265 ) -146,820 ( -205,690 ～ -86,898 )
   12年間 1,497,599 ( 1,446,291 ～ 1,549,449 ) 1,646,468 ( 1,608,119 ～ 1,682,659 ) -148,869 ( -212,528 ～ -84,764 )











 (年あたり) 165,093 ( 158,326 ～ 172,447 ) 166,529 ( 162,491 ～ 170,757 ) -1,274 ( -7,051 ～ 4,524 )
健診後積算医療費
   1年間 226,990 ( 214,816 ～ 240,170 ) 237,307 ( 227,219 ～ 246,968 ) -10,317 ( -25,906 ～ 6,572 )
   2年間 467,490 ( 448,782 ～ 487,406 ) 493,378 ( 478,243 ～ 508,749 ) -25,887 ( -50,997 ～ -1,509 )
   3年間 706,314 ( 683,088 ～ 729,940 ) 759,074 ( 739,467 ～ 780,069 ) -52,760 ( -85,647 ～ -22,188 )
   4年間 946,270 ( 917,368 ～ 974,192 ) 1,022,836 ( 1,000,201 ～ 1,046,077 ) -76,565 ( -114,461 ～ -40,913 )
   5年間 1,229,679 ( 1,197,834 ～ 1,263,257 ) 1,311,607 ( 1,285,992 ～ 1,337,919 ) -81,927 ( -124,083 ～ -40,025 )
   6年間 1,512,925 ( 1,476,020 ～ 1,549,854 ) 1,598,520 ( 1,567,398 ～ 1,629,011 ) -85,594 ( -133,132 ～ -38,095 )
   7年間 1,821,533 ( 1,779,450 ～ 1,862,950 ) 1,898,280 ( 1,866,933 ～ 1,932,191 ) -76,747 ( -130,308 ～ -26,291 )
   8年間 2,080,264 ( 2,035,840 ～ 2,126,822 ) 2,149,122 ( 2,115,066 ～ 2,184,200 ) -68,858 ( -125,244 ～ -14,160 )
   9年間 2,382,618 ( 2,331,951 ～ 2,432,375 ) 2,450,554 ( 2,413,227 ～ 2,488,244 ) -67,936 ( -130,704 ～ -7,828 )
   10年間 2,689,021 ( 2,635,741 ～ 2,743,820 ) 2,757,446 ( 2,716,765 ～ 2,796,544 ) -68,425 ( -135,607 ～ -4,012 )
   11年間 3,018,769 ( 2,958,613 ～ 3,077,817 ) 3,064,338 ( 3,021,036 ～ 3,106,883 ) -45,569 ( -119,411 ～ 23,775 )
   12年間 3,352,857 ( 3,289,704 ～ 3,415,450 ) 3,379,429 ( 3,334,038 ～ 3,424,085 ) -26,571 ( -105,255 ～ 47,953 )












 (年あたり) 351,497 ( 335,651 ～ 369,253 ) 351,932 ( 340,964 ～ 362,467 ) -764 ( -14,844 ～ 14,138 )
健診後積算医療費
   1年間 451,593 ( 417,512 ～ 489,699 ) 460,111 ( 439,224 ～ 482,438 ) -8,518 ( -49,089 ～ 33,937 )
   2年間 881,626 ( 837,682 ～ 927,139 ) 931,485 ( 899,896 ～ 963,905 ) -49,859 ( -105,362 ～ 7,508 )
   3年間 1,309,080 ( 1,257,799 ～ 1,363,810 ) 1,400,145 ( 1,361,226 ～ 1,442,043 ) -91,064 ( -156,415 ～ -23,361 )
   4年間 1,736,236 ( 1,675,856 ～ 1,800,432 ) 1,857,786 ( 1,812,051 ～ 1,905,857 ) -121,549 ( -202,179 ～ -42,380 )
   5年間 2,230,671 ( 2,158,553 ～ 2,302,835 ) 2,361,259 ( 2,309,723 ～ 2,414,012 ) -130,587 ( -221,985 ～ -43,567 )
   6年間 2,707,676 ( 2,628,582 ～ 2,788,379 ) 2,847,151 ( 2,788,611 ～ 2,906,560 ) -139,475 ( -242,984 ～ -40,699 )
   7年間 3,186,689 ( 3,102,153 ～ 3,274,027 ) 3,348,307 ( 3,284,105 ～ 3,414,175 ) -161,618 ( -271,784 ～ -50,613 )
   8年間 3,593,315 ( 3,502,716 ～ 3,682,869 ) 3,761,316 ( 3,690,314 ～ 3,829,566 ) -168,001 ( -280,594 ～ -52,823 )
   9年間 4,066,972 ( 3,972,795 ～ 4,165,037 ) 4,220,165 ( 4,146,139 ～ 4,295,409 ) -153,193 ( -276,346 ～ -30,516 )
   10年間 4,538,977 ( 4,437,753 ～ 4,644,423 ) 4,678,994 ( 4,598,458 ～ 4,755,047 ) -140,016 ( -270,476 ～ -4,896 )
   11年間 4,990,877 ( 4,880,889 ～ 5,097,917 ) 5,149,557 ( 5,066,820 ～ 5,231,743 ) -158,680 ( -295,812 ～ -16,852 )
   12年間 5,425,995 ( 5,309,289 ～ 5,543,305 ) 5,575,034 ( 5,489,078 ～ 5,658,642 ) -149,039 ( -289,973 ～ -1,434 )












 (年あたり) 167,098 ( 156,612 ～ 179,484 ) 163,973 ( 157,624 ～ 171,241 ) 3,124 ( -9,639 ～ 16,265 )
健診後積算医療費
   1年間 206,857 ( 190,447 ～ 224,555 ) 227,185 ( 213,623 ～ 240,772 ) -20,328 ( -41,431 ～ 1,958 )
   2年間 413,921 ( 391,785 ～ 435,907 ) 458,850 ( 439,186 ～ 477,785 ) -44,929 ( -74,037 ～ -15,926 )
   3年間 631,192 ( 603,400 ～ 658,590 ) 696,786 ( 671,695 ～ 721,478 ) -65,594 ( -102,021 ～ -29,515 )
   4年間 848,229 ( 817,620 ～ 880,905 ) 930,636 ( 901,854 ～ 960,740 ) -82,407 ( -126,348 ～ -39,497 )
   5年間 1,108,201 ( 1,072,341 ～ 1,146,602 ) 1,183,683 ( 1,150,353 ～ 1,218,856 ) -75,482 ( -127,105 ～ -24,974 )
   6年間 1,382,103 ( 1,339,621 ～ 1,426,733 ) 1,457,196 ( 1,420,814 ～ 1,497,600 ) -75,093 ( -133,111 ～ -18,913 )
   7年間 1,658,391 ( 1,611,338 ～ 1,705,862 ) 1,741,595 ( 1,701,339 ～ 1,784,120 ) -83,204 ( -145,702 ～ -18,526 )
   8年間 1,899,971 ( 1,845,952 ～ 1,950,831 ) 1,976,617 ( 1,934,502 ～ 2,019,789 ) -76,646 ( -144,221 ～ -9,241 )
   9年間 2,177,173 ( 2,120,757 ～ 2,234,657 ) 2,277,644 ( 2,230,561 ～ 2,325,834 ) -100,471 ( -177,529 ～ -26,709 )
   10年間 2,474,702 ( 2,412,985 ～ 2,537,659 ) 2,583,728 ( 2,533,861 ～ 2,635,552 ) -109,026 ( -189,020 ～ -29,352 )
   11年間 2,792,259 ( 2,724,731 ～ 2,859,822 ) 2,904,416 ( 2,849,688 ～ 2,957,493 ) -112,158 ( -196,613 ～ -27,473 )
   12年間 3,130,956 ( 3,058,099 ～ 3,202,175 ) 3,241,641 ( 3,182,152 ～ 3,300,355 ) -110,685 ( -201,274 ～ -18,687 )












 (年あたり) 330,798 ( 317,080 ～ 345,805 ) 322,795 ( 314,200 ～ 332,219 ) 8,003 ( -8,943 ～ 25,251 )
健診後積算医療費
   1年間 464,813 ( 426,764 ～ 508,189 ) 436,409 ( 418,138 ～ 458,114 ) 28,404 ( -15,461 ～ 76,316 )
   2年間 915,266 ( 868,425 ～ 968,814 ) 879,312 ( 851,795 ～ 908,642 ) 35,954 ( -18,563 ～ 96,002 )
   3年間 1,356,672 ( 1,302,259 ～ 1,414,446 ) 1,332,137 ( 1,297,033 ～ 1,367,437 ) 24,535 ( -46,303 ～ 95,283 )
   4年間 1,787,183 ( 1,727,747 ～ 1,851,206 ) 1,778,766 ( 1,738,803 ～ 1,821,696 ) 8,418 ( -68,084 ～ 85,657 )
   5年間 2,288,127 ( 2,221,613 ～ 2,358,786 ) 2,268,442 ( 2,220,272 ～ 2,317,082 ) 19,685 ( -70,091 ～ 109,728 )
   6年間 2,762,848 ( 2,682,461 ～ 2,846,258 ) 2,731,073 ( 2,680,481 ～ 2,784,678 ) 31,774 ( -69,179 ～ 129,740 )
   7年間 3,241,205 ( 3,155,434 ～ 3,330,634 ) 3,179,894 ( 3,124,277 ～ 3,240,426 ) 61,312 ( -48,752 ～ 170,959 )
   8年間 3,617,586 ( 3,529,808 ～ 3,712,785 ) 3,542,840 ( 3,480,965 ～ 3,607,782 ) 74,747 ( -39,492 ～ 188,209 )
   9年間 4,056,450 ( 3,958,347 ～ 4,158,909 ) 3,953,357 ( 3,889,503 ～ 4,021,298 ) 103,094 ( -17,611 ～ 222,779 )
   10年間 4,487,768 ( 4,385,502 ～ 4,591,069 ) 4,362,549 ( 4,295,325 ～ 4,435,068 ) 125,219 ( -780 ～ 247,961 )
   11年間 4,909,735 ( 4,804,411 ～ 5,017,495 ) 4,755,395 ( 4,686,139 ～ 4,831,079 ) 154,341 ( 21,946 ～ 281,960 )
   12年間 5,325,975 ( 5,216,188 ～ 5,438,387 ) 5,127,712 ( 5,055,911 ～ 5,206,042 ) 198,263 ( 62,511 ～ 332,658 )
健診受診群 (N=2,459) 非受診群 (N=4,918) 群間差
  
単位は円。括弧内は95％信頼区間を示し、推定にはブートストラップ（パーセンタイル法、リサンプ
リング回数2,000回）を用いた。群間差は［健診受診群 ー 非受診群］として表示し、負の値は健診
受診群のほうが平均積算医療費が低額であったことを意味する。曝露としての健診にかかった費用
（1人あたり7,660円）を健診受診群のみの健診後積算医療費に外来医療費扱いで加算している。 
 
